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Karya tulis ilmiah penatalaksanaan fisioterapi pada kondisi kontraktur 
otot hamstring akibat monoparase inferior sinistra e.c virus polio dimaksudkan 
untuk memberikan informasi, pengetahuan, dan pemahaman tentang kondisi 
kontraktur otot hamstring akibat monoparase inferior sinistra e.c virus polio yang 
menyebabkan timbulnya berbagai permasalahan fisik yang berhubungan dengan 
daerah lutut kiri dan modalitas yang diberikan pada kondisi ini adalah sinar infra 
red, terapi latihan dan pemberian fiksator. 
Pembatasan yang ada pada karya tulis ilmiah bertujuan untuk mengetahui 
efektifitas sinar infra red, terapi latihan dan pemberian fiksator pada kondisi 
kontraktur otot hamstring akibat monoparase inferior sinistra e.c virus polio guna 
mencapai tujuan fisioterapi berupa penanganan dan pencegahan permasalahan 
yang berhubungan dengan sendi knee sinistra. Pada kasus ini fisioterapis 
memberikan terapi dengan sinar infra red, terapi latihan dan pemberian fiksator 
sebanyak 6 kali tindakan, dan didapatkan hasil sebagai berikut : Peningkatan LGS 
pasif dari T1 ; S : 0° - 30° - 150° menjadi T6 ; S : 0° - 15° - 150°, dari terapi 
pertama hingga terapi keenam terjadi peningkatan LGS pasif knee saat normal 
sebanyak 150. Peningkatan panjang tungkai sinistra dari T1 ; 83 cm menjadi T6 ; 
85 cm, dari terapi pertama hingga terapi keenam terjadi peningkatan panjang 
tungkai sinistra sebanyak 2 cm, untuk aktifitas fungsional dari T1 ; nilai 80, 
klasifikasi : ketergantungan moderat dan T6 ; nilai 80, klasifikasi : ketergantungan 
moderat yang artinya belum di dapatkan hasil yang signifikan. 
Pada karya tulis ilmiah ini saran selanjutnya perlu diadakan penelitian 
lebih lanjut untuk mengetahui modalitas apa yang berpengaruh diantara modalitas 
yang telah diterapkan tersebut di atas pada kondisi  kontraktur otot hamstring 
akibat monoparase inferior sinistra e.c virus polio. 
 
Kata kunci : Kontraktur otot hamstring akibat monoparase inferior sinistra e.c 
virus polio, IR, Terapi Latihan, dan Pemberian Fiksator. 
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The scientific paper of physiotherapeutic administration of  hamstring 
muscle caused by monoparase inferior sinistra e.c polio virus aims to provide 
information, knowledge, and understanding about hamstring muscle condition 
caused by monoparase inferior sinistra e.c polio virus that can produce various 
physical problems related to left knee area and modalities used for the condition 
are infrared-rays, exercise therapy and fixator treatment. 
Purposes of the scientific paper are limited to know effectiveness of infrared 
rays, exercise therapy and fixator treatment on hamstring muscle contracture 
condition caused by monoparase inferior sinistra e.c polio virus in order to 
achieve physiotherapeutic goals, namely, handling and preventing problems 
related to sinistra knee joints. In the case, physiotherapist provides infrared 
therapy, exercise therapy and fixator treatment as much as 6 times treatments. 
Results of the therapies were: increased passive LGS from T1; S : 0o – 30o - 150o 
to T6 ; S : 0o – 15o - 150o. From first therapy to sixth therapy, the normal passive 
LGS of knee increased 15o. Increased length of left leg is T1; 83 cm to T6 ; 85 
cm. From first therapy to sixth one, length of sinistra leg increased about 2 cm. 
Functional activities was from T1 : score 80, classification: moderately dependent 
to T6 : score 80, classification: moderately dependent. It means a significant result 
was not obtained yet. 
Suggestion that can be proposed in the scientific paper is   further research 
needed in order to know which modality of the three ones applied above will 
provide greatest effect on recovery of hamstring muscle contracture condition 
caused by monoparase inferior sinistra e.c polio virus. 
 
 
Key words: Hamstring muscle contracture caused by monoparase inferior sinistra 
E.C polio virus, IR, exercise therapy, and fixator treatment. 
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